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症例は63才の男性で、昭和57年頃より、
両膝以下の冷感出現し、昭和58年12月左
下腿安静時痛出現し、近医受診し、昭和
59年　1月左下腿中部、　左第五しに潰瘍出
現。　7月左下肢痛増強し、　本院転院とな
る。
既往歴として、18才より、喘息、25才よ
り30才まで、プレドニンを内服していた。
冷感出現かち2年後に、左総腸骨動脈の
閉塞による左下腿壊死となり、大腿部切
断術を施行した。その後、外来follow
　upを行っていたが、　6年後に右総腸骨
動脈が閉塞し、血行再建術を試みるも、
術後に右下肢チアノーゼ出現し、ついに、
両側大腿部の切断を余儀なくされた。
現在、腹部大動脈は平町動脈部まで閉塞
しており、残存大腿部の冷感ととう痛を
認め、動脈閉塞の進行に対する今後の治
療方針について検討中である。
　中枢神経障害では極めて重篤かっ恒久的な能力
低下、社会的不利を招来するものが多く、リハビ
リを含め加療期間が長くなる傾向がある。今回、
リハビリテーション科の立場より当院の中枢神経
障害例の加療実態を出職し、患者のゴールに寄与
する医療の資質、あるべきケアについて考察した。
　当科は開設後3年間に1072名の患者を扱っ
ており、その約1／3の361名が中枢神経障害
例であった。その訓練延件数は3年間で1266
1件で全体の42．3％と本障害例の患者比率を
上回り、年々増加しっっある。また中枢神経障害
例を中心に処方される複雑訓練の件数も大幅に増
加してきている。平均訓練回数は全体平均が29
日であったのに対し、中枢神経障害例では35日
で、その他の障害と比べると10日程長い。3ケ
月以上の長期訓練を要した患者のうち81例55
％が中枢神経障害例であり、6ケ月以上の長期訓
練例では19例68％と、更に大きな比率となっ
ている。この6ケ月以上の症例は期間的にはかな
り長期に訓練を続けたにも拘らず、ADLの改善
に出血の目覚ましさは無く、ほとんどが結局他院
に転院している。訓練が長期化した要因として疾
病そのものに起因したもの以外に、長期化例のほ
とんどに拘縮、褥瘡、起立性低血圧などの疾患と
直接関係しない合併をみていることが特徴的であ
った。
　中枢神経障害患者はただでさえ療養が長期に亘
り、患者と家族の被る有形無形の不利益は計り知
れないものがある。したがってわれわれはそれに
追い討ちをかけるような新たな障害を絶対つくっ
てはならず、褥瘡や拘縮などの防ごうとすれば防
げるいわゆる廃用症候群に対して充分な関心を持
ちっっ、社会復帰への最短距離を辿らせるべく努
力していく必要がある。そしてこのことはすべて
の医療者が等しく果たさなければならない仕事で
ある。
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